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Патология мочевыделительной системы новорожденных встречается достаточно часто. По данным некоторых авторов при гипоксическом поражении ЦНС она повреждается в 80% случаев. Наиболее часто формируется острая почечная недостаточность (ОПН), как ответ на системные изменения. Клинические маркеры ОПН известны, но степень их выраженности вариабельна. Некоторые авторы выделяют нон- и олигоуричекую форму, что подразумевает отсутствие у ряда больных одного из кардинальных синдромов.
Целью работы было изучение клинико-лабораторных особенностей у новорожденных с развитием острой почечной недостаточности на фоне гипоксического поражения ЦНС тяжелой степени. Было исследовано 38 детей в возрасте от 1 до 21 дня жизни. Анализировались выраженность олигоурии, изменений динамики массы тела, мочевого осадка, уровня креатинина. 
При изучении олигоурии у новорожденных группы 1 было отмечено ее наличие на 5-7-й день жизни у 45,33±5,79%. Это количество достоверно снижалось к 10-14-му дню жизни – у 10,67±3,59%. К окончанию третьей недели жизни олигоурия отмечалась лишь в единичных случаях. Выраженность отечного синдрома была довольно высокой и составляла 74,67±5,06%. Эта величина достоверно снижалась к 10-14-м суткам - 16±4,26% (p<0,05), не претерпевая в дальнейшем значительных изменений. Положительная динамика массы тела была найдена у 81,33±4,53% новорожденных на 3-5-й день жизни. К окончанию второй недели жизни эта величина достоверно уменьшилась до 16±4,26%. К 20-21-м суткам происходило еще большее снижение данного показателя – до 9,33±3,38% (p>0,05). Таким образом, для новорожденных с гипоксическим поражением ЦНС тяжелой степени характерным являлась положительная динамика массы тела в раннем неонатальном периоде, наиболее выраженная для детей с развитием острой почечной недостаточности по олигоурическому типу. 
У всех новорожденных выявлялось увеличение величины креатинина выше нормы. Уже на 10-14-е сутки отмечалось достоверное снижение указанного параметра до 9,09±9,09%. Изменение мочевого осадка на 5-7-й день выявлено в 76±4,96% случаев. К окончанию второй недели жизни этот параметр достоверно снизился и составлял уже 18,67±4,53%. Наименьшее значение было зафиксировано к 20-21-м суткам и составило 6,67±2,89%. 
Таким образом, наиболее выраженные клинико-лабораторные изменения отмечались у детей с гипоксическим поражением тяжелой степени с развитием олигоурической формы острой почечной недостаточности в раннем неонатальном периоде, что проявлялось большей частотой изменений мочевого осадка, выраженности отечного синдрома и положительной динамики массы тела. 


